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TYLKO DO UŻYTKU BIURA UNIKALNY NUMER IDENTYFIKACYJNY            NR GOT. OPŁATA 
 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                                 USD  
 

Stan Nowy Jork 
Departament Stanu 

Wydział Usług Licencyjnych 
P.O. Box 22001             

Albany, NY 12201-2001 
Obsługa Klienta: (518) 474-4429 

https://dos.ny.gov  
Wniosek o wydanie licencji stanowej/certyfikatu dla rzeczoznawcy nieruchomości 
 

Składam wniosek o: 
 
☐ Licencję stanową dla asystenta rzeczoznawcy nieruchomości (250 USD) 

☐ Licencję stanową dla rzeczoznawcy nieruchomości mieszkaniowych (355 USD) Nr Lic. Asystenta Rzeczoznawcy _______ (jeśli dot.) 

☐ Certyfikat stanowy dla rzeczoznawcy nieruchomości mieszkaniowych (355 USD) Nr Lic. Rzeczoznawcy _______ (jeśli dot.)  

☐ Certyfikat stanowy dla rzeczoznawcy nieruchomości w kategorii ogólnej (355 USD) Nr Lic. Rzeczoznawcy _______ (jeśli dot.) 

☐ Stan z umową o czas. wzajemności (125 USD) _______              

☐ Stan z umową o wzajemności (330 USD) _______  
        
NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI LUB NA KOMPUTERZE   
NAZWISKO IMIĘ INICJAŁ DRUGIEGO IMIENIA          SUFIKS 
 
 
ADRES ZAMIESZKANIA: ULICA, NR DOMU/LOKALU (MOŻNA DODAĆ NR SKR. POCZTOWEJ) 
 
 
MIEJSCOWOŚĆ  STAN KOD ZIP+4        HRABSTWO 
 
  
NAZWA FIRMY 
 
 
ADRES FIRMY: ULICA, NR DOMU/LOKALU (MOŻNA DODAĆ NR SKR. POCZTOWEJ) 
 
 
MIEJSCOWOŚĆ   STAN KOD ZIP+4        HRABSTWO 
 
 
 
NUMER TEL. W GODZ. PRACY NR UBEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO (PATRZ POWIADOMIENIE O PRYWATNOŚCI) 
(        )  
ADRES E-MAIL 

 
PYTANIA DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY                                                                                              TAK         NIE 
1. Czy kiedykolwiek zostali Państwo skazani w tym stanie lub poza nim za jakiekolwiek wykroczenie lub 

przestępstwo? (W przypadku odpowiedzi „TAK”, należy przedstawić pisemne wyjaśnienie, podając miejsce, 
jurysdykcję sądu, charakter przestępstwa lub wykroczenia oraz zasądzony wyrok i/lub inną decyzję sądu. Są 
Państwo zobowiązani dostarczyć kopię dokumentu oskarżenia – tj. aktu oskarżenia, informacji o 
przestępstwie lub skargi – oraz zaświadczenie z sądu o zasądzonej decyzji. Jeżeli posiadają Państwo 
zaświadczenie o uchyleniu nałożonych wyrokiem sądu ograniczeń (Certificate of Relief from Disabilities), 
zaświadczenie o dobrym sprawowaniu (Certificate of Good Conduct) lub zwolnienie z kary (Executive 
Pardon), należy dołączyć kopię takiego dokumentu do wniosku.)  ....................................................................  

2. Czy w jakimkolwiek sądzie w tym stanie lub poza nim toczy się przeciwko Państwu postępowanie karne (w 
sprawie wykroczenia lub przestępstwa)? (W przypadku odpowiedzi „TAK”, należy przedstawić kopię 
dokumentu oskarżenia – tj. aktu oskarżenia, informacji o przestępstwie lub skargi.) ........................................  

3. Czy jakakolwiek licencja lub zezwolenie wydane w stanie Nowy Jork lub poza nim Państwu lub firmie, w 
której zajmowali lub zajmują Państwo stanowisko zarządcze, zostały kiedykolwiek z jakiegokolwiek powodu 
cofnięte, zawieszone lub nieprzyznane? 
(W przypadku odpowiedzi „TAK”, należy dołączyć wyjaśnienie) .....................................................................  

4. Data urodzenia  
5. Czy kiedykolwiek ubiegali się Państwo o licencję lub certyfikat dla rzeczoznawcy nieruchomości w stanie 

Nowy Jork? ………………………………… NR UID  
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Wniosek o wydanie licencji stanowej/certyfikatu dla rzeczoznawcy nieruchomości 
 
OŚWIADCZENIE O ŚWIADCZENIACH ALIMENTACYJNYCH NA RZECZ DZIECKA 
Podpisując niniejszy wniosek, oświadczam, że w dacie złożenia wniosku nie jestem zobowiązany/zobowiązana do świadczeń alimentacyjnych na 
rzecz dziecka LUB jeśli jestem zobowiązany/zobowiązana do świadczeń alimentacyjnych na rzecz dziecka, nie zalegam z płatnością alimentów 
przez okres czterech miesięcy lub dłuższy, lub dokonuję płatności poprzez egzekucję dochodów lub na zasadzie zasądzonego harmonogramu 
płatności lub spłaty, lub harmonogramu uzgodnionego przez strony, lub moje zobowiązanie do płacenia świadczeń alimentacyjnych na rzecz dziecka 
jest przedmiotem toczącego się postępowania sądowego, lub otrzymuję pomoc społeczną lub dodatkowy dochód w postaci uzupełniających zasiłków 
z ubezpieczeń społecznych. 
 
Nieodwołalna zgoda i przedstawicielstwo 
Niniejszym nieodwołalnie poddaję (poddajemy) się jurysdykcji sądów stanu Nowy Jork, a ponadto niniejszym nieodwołalnie wyznaczam 
(wyznaczamy) Sekretarza Stanu Nowy Jork jako swojego przedstawiciela, któremu mogą być doręczane wszelkie wezwania, w tym wezwania 
sądowe, oraz inne dokumenty dotyczące podmiotu w jakimkolwiek powództwie lub specjalnym postępowaniu wszczętym w stanie Nowy Jork. 
 
Poprzez niniejszą zgodę i wyznaczenie w charakterze przedstawiciela wyrażam (wyrażamy) zgodę na to, że doręczenie dokumentów Sekretarzowi 
Stanu będzie pod każdym względem tak samo ważne i wiążące, jak w przypadku osobistego doręczenia ich podmiotowi na terenie stanu Nowy Jork. 
 
Oświadczenie wnioskodawcy – Oświadczam, pod groźbą kary za składanie fałszywych oświadczeń, że oświadczenia złożone w niniejszym wniosku 
są zgodne z prawdą i dokładne.  Oświadczam ponadto, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przekonaniem informacje podane w dzienniku 
doświadczenia są prawdziwe.  Przyjmuję do wiadomości, że każdy przypadek podania istotnych nieprawdziwych informacji może skutkować 
cofnięciem licencji/certyfikatu lub zawieszeniem jej/go, jeżeli została wydana/został wydany.  Ponadto oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z 
postanowieniami art. 6E ustawy wykonawczej (Executive Law) oraz wydanymi na jej podstawie przepisami. 
 
 
 
 
 
Podpis wnioskodawcy                                                                                                               Data  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Za każdy czek zwrócony przez bank wnioskodawcy pobierana jest opłata w wysokości 20 USD. 
 

Ważne jest, aby informować nasz wydział o wszelkich zmianach adresu siedziby firmy, tak aby 
mogli Państwo otrzymywać powiadomienia oraz inne związane z licencją/certyfikatem informacje. 

 
Prosimy pamiętać o dołączeniu do formularza odpowiednich załączników oraz dowodach uiszczenia wszystkich wymaganych opłat (patrz 

wskazówki). 
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